(miejscowosé, data)

ZESPOL ORZEKAJACY PORADNI
PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ

WNIOSEK o wydanie orzeczenia / opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka

Imie (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia

Data i miejsce urodzeniadzieckalub UCznia: ...

Numer PESEL dziecka lub ucznia

(w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Adres zamieszkania dziecka IUD UCZNIa: ......ne oo e

Nazwa zawodu: .......oovveeeeeeiiiiiinnn...

(W przypadku ucznia szkoly prowadzqcej ksztatcenie zawodowe)

Imie¢ (imiona) i nazwisko matki:

Imie (imiona) i nazwisko ojca:

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:

Adres poczty elektronicznej:

Adres poczty elektronicznej:

numer telefonu:

numer telefonu:

Adres do korespondencji:
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Adres do korespondencji:
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia / opinii ™

*) prosze podkreslié wlasciwe



Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach (wraz ze
wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dzialat zespol, ktory wydat orzeczenia lub opinie):

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ (w przypadku gdy dziecko lub uczen
Wymaga wspomagajgcych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) [lub nie postuguje si¢
Jezvkiem polskim w stopniu KOMUNIKALYWNYM): ..o e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, 0 ktoérej mowa w ustawie
z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j: Dz. U. z 2019r., poz.1781) w celu wydania
orzeczenia lub opinii.

podpisy obojga rodzicow / podpis petnoletniego ucznia

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody *, aby w posiedzeniu zespohi, z glosem
doradczym, uczestniczyli na wniosek przewodniczacego zespotu:

e nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

pomoc nauczyciela,

asystent edukacji romskiej,

asystent miedzykulturowy,

osoba wtadajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

tltumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego,
sposobow komunikowania si¢ osob gluchoniemych lub osoba, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz.
U. 22023 r. poz. 20);

""""""""""" podpisy obojga rodzicow / podpis pelnolemniego ucamia
Whioskuje / wyrazam zgode / nie wyrazam zgody *) aby W posiedzeniu zespotu, z gtosem doradczym,
uczestniczyly inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny
funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujace zawod medyczny realizujace
swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien.

podpisy obojga rodzicéw / podpis petlnoletniego ucznia

*) prosze podkreslié wlasciwe



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przestanie wydanego orzeczenia / opinii ) do przedszkola, szkoty
lub osrodka, do ktorych dziecko lub uczen uczgszcza lub do ktdrych zostato przyjete przed ztozeniem
whniosku.

podpisy obojga rodzicéw / podpis petnoletniego ucznia

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam = zgody na doreczenie pism za pomoca $rodkow
komunikacji elektronicznej.

podpisy obojga rodzicow / podpis pelnoletniego ucznia

Oswiadczam, ze zostalam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze do zlozonego wniosku
wydanie orzeczenia/opinii zostang dotaczone wyniki obserwacji lub badan diagnostycznych mojego
dziecka, przeprowadzone przez pracownikow poradni, w ktorej dziata Zespot Orzekajacy.

podpisy obojga rodzicow / podpis petnoletniego ucznia

Termin posiedzenia Zespotu OrZeKajaCego .. ...cccuuiiuiiiiiiiieiieeiie ettt ettt et
Orzeczenie / opinie ) nalezy Przekazad .............coo.oiiu e
imig i nazwisko rodzica
(dotyczy dziecka lub niepetnoletniego ucznia)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujacym
sprawujacym  wladzg rodzicielska nad wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem
dzieckiem lub uczniem / prawnym opiekunem | prawnym opiekunem dziecka lub ucznia /
dziecka lub ucznia / osoba (lub podmiotem) osobg (lub podmiotem) sprawujacym pieczg
sprawujacym piecz¢ zastepcza nad dzieckiem zastepcza nad dzieckiem lub uczniem /

lub uczniem pelnoletnim uczniem ”

czytelne podpisy obojga rodzicow / podpis petnoletniego ucznia

Zataczniki :

[ zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjalistg

[1 opina o funkcjonowaniu dziecka / ucznia w przedszkolu, szkole,
] inne:

*) prosze podkreslié wlasciwe



(miejscowosé¢, data)

ZESPOL ORZEKAJACY PORADNI
PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ

Oswiadczenie wnioskodawcy bedacym rodzicem podpisujacym wniosek 0 wydanie orzeczenia /
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka o przyczynie braku podpisu
drugiego rodzica i / lub braku zlozenia o§wiadczen

Jestem $wiadomy / $wiadoma ” odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

podpis rodzica

*) prosze podkreslié wlasciwe



